
氯吡格雷联合愈心痛胶囊治疗不稳定心绞痛３０例临床观察
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摘要：目的：观察氯吡格雷联合愈心痛胶囊治疗不稳定心绞痛的临床疗效。方法：将６０例符合不稳定心绞痛诊断标准的患者，随机分为治疗组
（３０例）和对照组（３０例），治疗组在常规诊疗的基础上口服氯吡格雷及愈心痛胶囊；对照组在常规治疗基础上口服氯吡格雷及银杏叶片。治疗３个
月后观察其心电图疗效以及血液流变学和血脂的变化情况，对用药前后心绞痛发作次数，持续时间，程度，硝酸甘油用量进行比较。结果：治疗组患
者的心电图疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５），治疗后两组心绞痛发作频率，持续时间及硝酸甘油用量均较治疗前明显改善，两者比较差异有显著些（Ｐ＜
０．０５），而治疗后治疗组与对照组比较，改善更加明显，两组比较差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论：氯吡格雷联合愈心痛胶囊治疗不稳定心胶痛临床疗效
显著，并能显著改善血液流变学指标，安全性高。
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　　不稳定型心胶痛（ＵＡ）属于冠心病急性冠脉综合征的一种，介于稳
定性心绞痛和急性心肌梗死（ＡＭＩ）之间的一种临床综合证，如果治疗不
及时，易发展为 ＡＭＩ或猝死，故临床上必须引起足够的重视。我院自

２００９年７月至２０１１年６月以来在常规治疗基础上，应用氯吡格雷联合
愈心痛胶囊治疗不稳定心绞痛，取得良好疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料。选择住院病人６０例，随机分为治疗组３０例，男２０例，
女１０例，年龄４８—７２岁，平均６２．５岁，病程２—８年，平均６．５年，伴随
疾病：高血压２１例，高脂血症２２例，糖尿病９例；对照组３０例，男子１９
例，女１１例，年龄４９—７２岁，平均６０５岁，伴随疾病：高血压２２例，高脂
血症１９例，糖尿病１０例。入选标准：所有患者符合 Ｗ ＨＯ《缺血性心脏
病的命名及诊断标准》并经心电图，心肌酶、肌钙蛋白等检查，除外ＡＭＩ。
排除标准：肝、肾功能损害，出血脑卒中，活动性消化性溃疡 ，血液病或有
出血倾向者，血小板减少，或伴有其他严重疾病者；两组患者性别、年龄，
病程、危险分层，伴随疾病等比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法：两组患者住院期间均给予低分子肝素钙注射液，４０００ＩＵ
皮下注射，每１２小时１次，连用７ｄ。肠溶阿司匹林片１００ｍｇ，１日１次。
根据病情选用硝酸酯类、钙拮抗剂、Ｂ受体阻滞剂、ＡＣＥＩ或ＡＲＢ类药物
及调脂药，合并糖尿病者维持原长期用药。治疗组在此基础上给予氯吡
格雷（泰嘉 深圳信立泰药业股份有限公司），首剂３００ｍｇ，然后２５ｍｇ，１
日２次，愈心痛胶囊（吉林敖东集团大连药业股份有限公司），每次４粒，
每日３次，对照组在此基础上使用氯吡格雷，首剂３００ｍｇ，然后２５ｍｇ，１
日２次，联合肌苷片每次２片，１日３次，３个月后统计治疗结果。

１．３　观察指标。治疗３个月后观察心电图变化，以及血液流变学和血
脂的变化情况，对用药前后心绞病发作次数、持续时间，硝酸甘油消耗量
等进行变化比较。

１．４　统计学方法。应用ＳＰＳＳ１７．０版统计软件处理数据，计量资料以均
数±标准差（Ｘ±Ｓ）表示，计量资料比较采用ｔ检验，一般计数资料采用

Ｘ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计意义。

２　 结果

２．１　心电图疗效。见表１。心电图疗效判定标准［１］显效：心电图恢复至
正常或大至正常，有效：心电图中降低的ＳＴ段回升００５ｍＶ以上，但未
达到正常水平，在主要导联倒立的Ｔ波变浅或Ｔ波由平坦变为直立；无
效：治疗前后心电图对比无变化。

治疗组心电图有效２１例，无效９例，有效率７０％；对照组心电图有
效１８例，无效１２例，有效率６０％，治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
两组治疗后心电图均有改善。

表１　 两组治疗后心电图疗效比较　 例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０ ６（２０） １５（５０） ９（３０） ２１（７２）

对照组 ３０ ５（１６．７） １３（４３．３） １２（４０） １８（６０）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组心绞痛发作效率，持续时间及硝酸甘油用量变化比较 见表２。
治疗后两组心绞痛发作频率，持续时间及硝酸甘油用量均较治疗前减
少，两者比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。

表２　 两组心绞痛发作频率，持续时间及硝酸甘油用量变化比较（Ｘ±Ｓ）

组别 例数 心绞痛发作频率（次／月） 持续时间（分／次） 硝酸甘油用量（片／天）

对照组 ３０
治疗前　１２．５３±０．７２ １１．６±２．１ １．９１±０．８６

治疗后　５．３６±０．５９ ７．３±１．７ １．２１±０．７２

治疗组 ３０
治疗前　１１．５８±０．８４ １１．７±２．３ １．９４±０．８４

治疗后　３．１５±１．０６△ ３．７±１．２△ ０．６８±０．１６△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５。

２．３　两组血液流变学变化情况。见表３。治疗后两组血液流变学较治
疗前有明显改善，两者比较差异性显著（Ｐ＜０．０５），治疗后治疗组血液流
变学变化与对照组比较改善明显，两组比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组治疗前后血液流变学变化（Ｘ±Ｓ）

组别 例数
全血高切黏度

（ｍｐａ．ｓ）
全血低切黏度

（ｍｐａ．ｓ）
血浆比粘度

（ｍｐａ．ｓ）
血细胞比容

（％）
纤维旦白原

（ｇ／Ｌ）

对照组 ３０
治疗前７．３７±０．３８ １３．８１±３．１ ２．７０±０．５３ ４６．２７±２．８ ５．２±０．６

治疗后６．２５±０．３７ １１．６０±２．１１ １．９２±０．３０ ４２．６５±２．４ ４．３±０．５

治疗组 ３０
治疗前７．４８±１．５２ １４．２０±３．５６ ２．６４±０．１３ ４６．２±２．６６ ５．３±０．７

治疗后５．２７±０．６８△ １１．５２±３．０８△ １．６０±０．３２△ ３７．５±２．３△ ３．１±０．４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５。

２．４　 两组治疗前后血脂变化情况 见表４。治疗后两组血脂与治疗前比
较，其中ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ—Ｃ均比治疗前明显降低，差异均有统计统计学意
义（Ｐ＜００５），但两组之间比较则无显著性差异（Ｐ＞０．０５）

表４　两组治疗前后血脂变化情况（Ｘ±Ｓ）

组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３０
治疗前５．９３±０．８２ ２．０６±０．２７ ３．３２±０．７１ ０．９８±０．３５

治疗后４．６０±０．２７ １．４８±０．３３ ２．６１±０．４５ １．０４±０．２９

治疗组 ３０
治疗前５．８７±１．２６ ２．１４±０．２６ ３．２０±０．９８ １．００±０．３２

治疗后４．３６±１．２５ １．４０±０．２４ ２．５２±０．３７ １．０６±０．２６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．５　不良反应。治疗组中牙龈出血１例，皮下出血２例，上腹部不适２
例；对照组牙龈出血１例，皮下出血１例，上腹部不适３例，两组未见药物
过敏现象及严重出血，血小板减少，肝、肾功能均无明显影响，两组药物
不良反应差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＵＡ的发病机制十分复杂，近年研究显示，其发病机制主要是冠状动
脉内粥样斑块破裂，血小板聚集与粘附增加，释放血小板因子，凝血系统
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成人原发性腰椎间隙感染的诊断和治疗
王　刚①　孟增东②

（云南省昆明医学院附属昆华医院　云南省第一人民医院　昆明　６５００３１）

摘要：目的 探讨成人原发性椎间隙感染的病因、诊断及治疗方法。方法：回顾分析我院２００９年４月至２０１１年５月收治５例成人原发性椎间隙
感染患者，Ｌ２／３２例，Ｌ３／４１例，Ｌ４／５１例，Ｌ３／４及Ｌ４／５双间隙１例，均行腰椎ｘ片、ＣＴ、ＭＲＩ、血常规、血沉、ｃ反应蛋白等检查，术前ＣＴ引导下病
灶穿刺或术后病检及细菌培养确诊。采取保守治疗１例，２例行前路病灶清除，前路固定，２例行前路病灶清除，后路固定，术前、术后抗感染治疗。
结果：术后症状明显缓解，体温、血沉、Ｃ反应蛋白等感染指标恢复正常。５例患者获得６～１８个月随访，平均１３个月，感染无复发。细菌培养发现２
例大肠埃希菌，１例金黄色葡萄糖球菌，１例肺炎克雷伯杆菌，１例阴性。病理检查示大量炎细胞浸润符合感染改变。结论：ＭＲＩ对本病早期诊断有
重要价值。ＣＴ引导下病灶穿刺术对于不典型的腰椎间隙感染有重要意义。保守治疗除了卧床、腰椎制动、抗感染外，ＣＴ引导下穿刺病变椎间隙注
射敏感抗生素也有明确的疗效；保守治疗无效者行一期前路病灶清除、植骨，前路或后路固定融合术，手术疗效确切，对治疗感染无不良影响。

关键词：椎间隙感染　诊断　治疗　ＣＴ引导下穿刺
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　　腰椎间隙感染是指腰椎间盘及相邻终板和椎体的感染性病变，多数
因椎间盘手术或椎管内的医疗操作之后继而发生椎间隙组织感染，称继
发性椎间隙感染；少数无明确的原因出现椎体间隙的感染，称原发性椎
间隙感染，原发性椎间隙感染临床不多见，尤其成人更少见。本院自

２０１０年４月至２０１１年５月收治５例成人原发性腰椎间隙感染患者，现
总结分析如下：

１　 临床资料

１．１　一般资料。本组５例，男４例、女１例；年龄３１～６５岁，平均４２．５
岁；１例为阿昌族，１例为哈尼族，其余３例为汉族；３例为农民，两例为退
休职工。发病节段Ｌ２、３为２例、Ｌ３、４为１例、Ｌ４、５为１例、Ｌ３、４及

Ｌ４、５双间隙感染１例。均无明确的腰背部穿刺，封闭及手术病史。

１．２　 临床表现。本组５例患者均出现腰背部反复疼痛，伴活动受限。
其中４例伴有高热，１例伴有低热，１例合并肺部感染。病程：７～５８ｄ，平
均２４ｄ。查体：腰背肌痉挛，病变相应节段腰椎棘突及棘突间隙压痛，叩
痛；２例下肢肌力，感觉异常，１例直腿抬高试验阳性，双下肢病理征均为
阴性。实验室检查：血沉１７ｍｍ／ｈ!８２ｍｍ／ｈ，平均５６．７２ｍｍ／ｈ，白细胞
数７．５２×１０９／Ｌ～１６．３８×１０９／Ｌ，平均为１２．４７×１０９／Ｌ，分类中性粒细
胞高。Ｃ一反应蛋（ＣＲＰ）２３．８２－８４．５７ｇ／Ｌ，平均６８．８３ｇ／Ｌ。血液细菌
培养阳性３例，其中２例为大肠埃希菌，１例为肺炎克雷伯杆菌。

１．３　影像学检查：５例患者Ｘ线片均显示相应病变椎间隙变窄，模糊。

ＭＲＩ检查均显示病变椎间盘及邻近椎体呈Ｔ１加权低信号，Ｔ２加权高信
号，椎间盘破裂与椎体终板分离等病损征象。

１．４　治疗方法。所有患者均严格卧床休息，使用广谱抗生素，监测体温、
血沉、Ｃ反应蛋白、血常规变化。１例患者因短期保守治疗症状缓解明显
行保守治疗，治疗方法为依据细菌培养结合药敏结果输注足量敏感抗生
素，并分别行３次ＣＴ引导下穿刺病变椎间隙注射敏感抗生素。其余４
例因保守治疗效果不理想行手术治疗。其中２例行前路手术，手术方法

为前路病灶清除，带抗生素硫酸钙人工骨植骨钢板螺钉内固术，２例采用
前后联合入路，手术方法为先行后路椎弓根钉内固定，再行前路病灶清
除术。行手术治疗患者术后标本常规行细菌培养＋药敏、常规病理检
查。术后患者严格卧床休息，输注足量敏感抗生素。体温正常、症状明
显缓解后至少再应用抗生素２周。

２　结果

１例非手术治疗病例在治疗４０天时症状基本消失，血沉及白细胞数
降至正常出院。该例患者合并肺部感染，血培养为肺炎克雷伯杆菌，现
随访６月已恢复一般劳动，无腰痛。影像学检查示相邻椎间盘形成骨
桥。４例手术治疗患者术后腰痛均明显减轻，体温３－１０天恢复正常。
随访６－１８月，腰部疼痛及感染无复发。病理标本细菌培养２例大肠埃
希菌，１例金黄色葡萄球菌，１例肺炎克雷伯杆菌，１例阴性。病理报告是
大量炎性细胞浸润符合感染病变。

３　讨论

３．１　 病因。原发性椎间隙感染有３种病因学说，分别是细菌感染、无菌
性炎症和人体自身免疫反应学说，大多数学者认为是细菌性感染引
起［１］，多数作者认为椎间隙感染是血行感染，可能与腰大肌脓肿、泌尿系
感染、心血管病的导管诊治有密切联系［２］。本组病人有１例伴有肺部感
染，并且肺部感染的细菌与椎间隙感染的细菌相同，都为肺炎克雷伯杆
菌，可见腰椎间隙感染与其他系统的病变还有联系。本组患者仅有１例
细菌培养阴性，并且都有发热，ＣＲＰ增高，血沉增快，支持细菌性感染学
说。对于原发性椎间歇感染的病因是血源性细菌感染，但术后细菌培养
阳性率低的原因，大多数学者认为可能与术前应用抗生素，术中取材送
检的部位、时间及量，是否行厌氧、霉菌培养等有关［３］。

３．２　诊断与鉴别诊断。成人原发性椎间歇感染的早期诊断较困难，尤
其是亚急性或慢性发病者，腰背部疼痛伴发热是本病的主要症状，急性
发作时呈剧烈的痉挛性腰痛、骶棘肌痉挛和腰部活动严重受限［４］。大多

活化，促进血栓形成，导致冠状动脉痉挛甚至完全闭塞，引起急性心肌梗
死或猝死。氯吡格雷属吩吡啶类化合物，是高效的抗血小板药物，它的
作用机制主要是选择性地与血小板表面腺昔环化酶偶联的二磷酸腺昔

受体结合，防止ＡＤＰ介导的糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体活化和继发的纤维蛋白
原与糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ结合，产生不可逆性抑制血小板聚集。本文证实愈
心痛胶囊对不稳定型心绞痛具有良好的疗效，与相关文献研究结果相
似［１］。不稳定心绞痛属中医学“胸痹”范畴，现代中医循证医学研究表明
本病的主要证侯特点为气虚血瘀，方中红参扶正固本，使气旺以促血行，
祛瘀而不伤正；此外，红参还具有强心作用，能增加心肌糖原的核糖核酸
含量，改善缺血心肌的合成代谢，从而为缺血心肌提供物质基础。三七

活血散瘀，现代药理研究证实：三七的主要治疗成分，三七总皂甙是一选
择性慢钙通道阻滞剂，能减轻钙积聚，相关文献研究还表明，三七总皂苷
不仅可改善局部血液供应，还具有促进缺血心肌血管再生，保护心肌缺
血性损伤的作用［２］。诸药联合，可以标本兼治，攻补兼施。
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